Labor dentistry knowledge from occupational health professional in the companies by Vasconcelos, Mariana Machado & Queluz, Dagmar
Odonto 2010;18(36):7-16 7 
* Especialista em Odontologia em Saúde 
Coletiva na Faculdade de Odontologia de 
Piracicaba - UNICAMP
** Professora Associada no Departamento 
de Odontologia Social na Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba - UNICAMP
Endereço para correspondência:
Profa. Dra. Dagmar de Paula Queluz
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - 
UNICAMP
Avenida Limeira 901 – Bairro Areião
CEP: 13414-903 Piracicaba – SP
E- mail: dagmar@fop.unicamp.br 
Enviado: 10/2/2010.
Aceito: 16/4/2010.
RESUMO
Objetivo: analisar o conhecimento sobre odontologia do trabalho dos profissionais 
integrantes da saúde ocupacional em empresas no ano de 2005.   
Metodologia: realizou-se um estudo transversal com os profissionais da saúde 
ocupacional de empresas de diferentes ramos de atividades, na grande região de 
Goiânia-GO/Anápolis-GO/Palmas–TO. Dez questões de múltipla escolha foram 
aplicadas, por meio de uma amostragem estratificada por ramo de atividade, a 
88 empresas.  
Resultados: em relação ao cargo dos profissionais, os técnicos de segurança do 
trabalho corresponderam a 54,72% (n=29), seguido pelos engenheiros de segurança 
do trabalho com 20,75% (n=11). Com relação à existência de doenças ocupacionais 
que acometem os trabalhadores das empresas, 66,04% dos profissionais afirmaram 
não existir nenhuma ocorrência nas empresas. Em se tratando do interesse 
da empresa em relação à saúde bucal dos seus trabalhadores, 79,25% (n=42) 
dos profissionais responderam positivamente quanto a esse interesse. Apenas 
22,64% dos profissionais disseram ter conhecimento a respeito da especialidade 
Odontologia do Trabalho. 
Conclusão: os dados do presente estudo evidenciam que os profissionais integrantes 
da saúde ocupacional pouco conhecem sobre Odontologia do Trabalho e necessita 
ser valorizada a atenção à saúde bucal dos trabalhadores nas empresas.
Palavras-chave: Conhecimento; Saúde Ocupacional; Odontologia do Trabalho. 
ABSTRACT
Aim: the purpose of this study was to analyze labor dentistry knowledge from 
occupational health professional in the companies, in the year 2005. 
Methodology: a cross sectional study was carried out involving occupational 
health professional of different branches of activities in the companies, from 
great area of Goiânia-GO/Anápolis-GO/Palmas-TO. A questionnaire of multiple 
choices with ten questions was applied through a sampling stratified by activity 
branch, to 88 companies. 
Results: in relation to the professionals’ position, the work safety technicians 
corresponded to 54.72% (n=29), following for the work safety engineers with 
20.75% (n=11). Regarding the existence of workers’ occupational diseases, 66.04% 
of the professionals affirmed any occurrence not to exist among the employees. 
Treating of the company interest in relation to employees’ buccal health, 79.25 
(n=42) of the professionals answered positively as for that interest. Only 22.64% 
of the professionals answered to have knowledge regarding the specialty labor 
dentistry. 
Conclusion:  the present study evidences that the few professionals know on 
labor dentistry and they need to value the given attention the workers’ buccal 
health in the companies.  
Keywords:  Knowledge; Occupational Health; Labor Dentistry.
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INTRODUÇÃO
Atenção especial vem sendo dada à segurança e à saúde do traba-
lhador. A participação dos funcionários no processo de produção passa 
a ser ressaltada e percebe-se que a produtividade de uma empresa esta 
diretamente relacionada ao grau de satisfação do seu empregado. Um 
funcionário motivado contribui para o crescimento e desenvolvimento da 
empresa. Por isso, suas necessidades básicas devem ser satisfeitas. Diante 
dessa realidade, gestores passam a investir na qualidade de vida de seus 
funcionários e a saúde do trabalhador se destaca no cenário industrial. A 
saúde bucal como parte integrante da saúde geral não pode ser ignorada, 
surge então a especialidade Odontologia do Trabalho1-9 
Com a mudança do paradigma decorrente da evolução da prática 
médica, a Organização Mundial da Saúde10 definiu Saúde como sendo 
o “completo bem estar físico, mental e social e não meramente ausência 
de doença e enfermidade”. Nesse contexto, Locker11 (1997) explica que 
o termo saúde pode ser definido como a “experiência subjetiva de um 
indivíduo sobre o seu bem estar funcional, social e psicológico”. Conse-
qüentemente se refere à experiência individual, de nossos corpos e a nós 
mesmos, e às conseqüências daquela experiência na condução da vida 
diária. Assim sendo, trata-se de um conceito sociológico e psicológico 
que se aplicam às pessoas e populações.
A saúde é definida não em termos de ausência de doenças, mas em 
termos de ótimo funcionamento e bem estar social e psicológico. Como 
resultado, tem-se passado de uma preocupação com a doença, para pre-
ocupação com a saúde; da cura da doença para a prevenção e promoção 
da saúde, assim como da ênfase aos serviços de saúde para a ênfase a 
situações físicas e sociais na qual se vive como maiores determinantes do 
estado de saúde. Ao mesmo tempo o paciente foi transformado de um 
corpo a uma pessoa, dando crescente importância às experiências subje-
tivas do indivíduo e às suas interpretações de saúde e doença12.
A globalização força a modernização e adequação das empresas bra-
sileiras à nova realidade do mercado mundial, pois neste cenário a quali-
dade total impera e as indústrias obsoletas podem ser excluídas. A fim de 
alcançarem o sucesso e logicamente a permanência no mercado, os gestores 
notaram que o maior patrimônio da empresa é o ser humano. Os funcioná-
rios devem ter papel principal na linha de produção e não ser apenas meros 
coadjuvantes. Para isso tem sido empregada medida que humanizam a linha 
de produção, melhorem as condições de trabalho e como conseqüência leva 
a uma maior produtividade e motivação dos funcionários.
Como exemplos de programas para melhorar a auto-estima, produtivida-
de e satisfação dos membros da empresa tem-se os programas de qualidade 
total, de qualidade de vida, atualizações e principalmente ações a saúde 
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do trabalhador. Com um funcionário motivado as empresas conseguem ser 
mais dinâmicas e competir em igualdade com as empresas estrangeiras.
Ferreira13 (1997), em reportagem sobre qualidade de vida e odontologia, 
aborda a presença da odontologia nas empresas e reforça os benefícios 
que delam sucedem como redução do absenteísmo, melhor qualidade de 
vida do funcionário e diminuição do imposto de renda da empresa. 
A promoção e preservação da saúde do trabalhador dentro e fora do seu 
posto de trabalho tem tido destaque ultimamente. Exercícios físicos antes 
de iniciar as atividades, apoio psicológico, programas de treinamento e 
conscientização e assistência médico/odontológica são alguns exemplos dos 
investimentos das empresas para a promoção da saúde do trabalhador.
Entretanto, apesar dessa crescente preocupação dos empresários com 
a saúde do trabalhador, o que se nota ainda, é o alto número de acidentes 
de trabalho e doenças ocupacionais relacionadas ao trabalho. Fato que 
é a principal preocupação das equipes multiprofissionais da saúde do 
trabalhador, que lutam incessantemente pela prevenção dos acidentes e 
doenças do trabalho14-16.
Dentre os instrumentos para a diminuição dos acidentes e doenças 
ocupacionais assim como a promoção e preservação da saúde do con-
junto dos seus trabalhadores destacam-se: o Serviço Especializado em 
Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho (SESMT – NR4) e o 
Programa de Controle Médico e Saúde Ocupacional (PCMSO – NR7). No 
entanto, segundo a legislação, não consta a participação de Cirurgiões-
dentistas como membros desses dois programas. A Norma Regulamenta-
dora (NR) aprovada pela Portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho e as 
subseqüentes normas editadas pela Secretaria de Segurança e Medicina 
do Trabalho17 são em número de 30.
Destacando a NR4 a qual: a) classifica as atividades econômicas sob 
o critério do Grau de Risco Ocupacional, e estabelece o enquadramento 
das empresas em categorias. De acordo com o respectivo enquadramento, 
faculta-se a empresa constituir ou contratar, às suas expensas, Serviços 
Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho 
- SESMT (organizados pelos sindicatos ou associações das categorias 
profissionais), seja de instituições oficiais privadas ou de utilidade pú-
blica, para dar assistência ocupacional a seus empregados; b) relaciona 
os profissionais envolvidos nos serviços especializados, em segurança e 
Medicina do Trabalho. 
Sendo assim, a odontologia é tratada apenas como um beneficio de 
caráter assistencial dado ao funcionário. Com o objetivo único de reduzir 
o absenteísmo devido a problemas de caráter odontológicos18-20, por meio 
de procedimentos curativos no serviço próprio da empresa, ou de empresa 
contratada para tal nas várias constituições jurídicas. Entretanto, hoje há 
informações sobre a ocorrência de acidentes de trabalho cuja causa básica 
foram problemas odontológicos21-23.
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Existe um Projeto de Lei nº 3.520, de 2004, de autoria do Deputado 
Vanderlei Assis, que altera o art. 162 e o art. 168 do Decreto-Lei nº 5.452, 
de 1943, a Consolidação das Leis do Trabalho - CLT, a fim de obrigar as 
empresas a manterem serviço de assistência odontológica para os empre-
gados. O autor destaca que a proposição busca sanar lacuna no ordena-
mento jurídico vigente com relação à saúde bucal do trabalhador, pois, 
atualmente, não há instrumento legal que ampare e obrigue a inclusão 
de ações de odontologia nas empresas; além de ampliar o rol de ações 
voltadas para a prevenção e assistência aos agravos ocupacionais24. 
As empresas podem ser obrigadas a oferecer serviços odontológi-
cos especializados permanentemente, realizando exames periódicos e 
garantindo a saúde bucal dos trabalhadores, se o Projeto de Lei 422/07, 
do deputado Flaviano Melo (PMDB-AC), for aprovado na Câmara dos 
Deputados, onde tramita25-26.
É relevante destacar que apenas em 2001 o Conselho Federal de 
Odontologia criou, por meio da Resolução nº 22/2001, a especialidade 
Odontologia do Trabalho e em 2002 na Resolução CFO-25/2002 estabeleceu 
as áreas de competência para atuação dos especialistas em Odontologia 
do Trabalho27.
  Queluz28 (2005), em seu estudo por meio de levantamento bibliográ-
fico abordou a nova especialidade: Odontologia do Trabalho e o contexto 
no qual deve ser aplicada. Dados obtidos do levantamento SB Brasil29 
mostram alta prevalência de problemas bucais dos brasileiros, com ida-
de entre 35 e 44 anos, como CPOD (Índice de dentes cariados, perdidos 
e obturados) 20,13 e necessidade de prótese em 70,99% dos indivíduos 
pesquisados, faixa etária que se encontra em plena atividade produtiva. 
Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento sobre 
odontologia do trabalho dos profissionais integrantes da saúde ocupa-
cional em empresas no ano de 2005. 
MATERIAL E MÉTODOS
Este estudo transversal envolveu empresas cadastradas no Centro 
das Indústrias do Estado de Goiás, na grande região de Goiânia-GO/ 
Anápolis-GO/ Palmas–TO, num total de 294 empresas, no ano de 2005, 
que possuíam mais de 100 trabalhadores. Foram selecionadas por meio 
de uma amostragem estratificada por ramo de atividade, 88 (30%) empre-
sas. Foi obtida a permissão dos responsáveis pelo recurso humano para 
coletar os dados e concordância com a publicação dos resultados, sendo 
o propósito do estudo explicado, sendo observados todos os aspectos 
éticos envolvidos na pesquisa com seres humanos. 
Em um primeiro momento foi feito um contato prévio por telefone com 
os responsáveis pelo Serviço Especializado em Engenharia de Segurança 
Odonto 2010;18(36):7-16 11
Vasconcelos & Queluz
e Medicina do Trabalho (SESMT) das empresas. Como instrumento para 
coleta de dados foi utilizado um questionário estruturado de múltipla 
escolha com 10 perguntas (Anexo 1), o qual foi previamente aplicado, vi-
sando maior segurança e credibilidade, com seis empresas, que relataram 
não ter quaisquer dúvidas quanto ao entendimento do questionário. Foi 
então enviado via correio aos responsáveis pelo SESMT de 88 empresas, 
no ano de 2005, a responder ao questionário. Os questionários continham 
em anexo um termo de consentimento livre e esclarecido juntamente com 
uma carta explicativa sobre o objetivo do estudo e sua importância, além 
de informar que as respostas seriam confidenciais, não necessitando da 
obrigatoriedade da identificação dos profissionais. O questionário era 
composto de um cabeçalho destinado à identificação do respondente, 
cargo, empresa. As perguntas enfocavam: sobre o SESMT, doença ocu-
pacional, saúde bucal, Odontologia do Trabalho, serviços odontológicos, 
faltas devido a problema odontológico. As empresas que não responderam 
corretamente ao questionário foram excluídas. Os dados foram digitados 
em planilhas do Excel e os cálculos foram efetuados utilizando o programa 
Epiinfo 6.04. A análise foi feita por meio de estatística descritiva (distri-
buição de freqüência) e inferencial, utilizando o teste Qui-quadrado, com 
nível de significância de 5% adotado para este estudo (p<0,05).
RESULTADOS
Os questionários foram enviados pelo correio a 88 empresas, sendo 
que 15 (17%) empresas responderam pelo menos por um profissional. 
As empresas foram classificadas de acordo com o ramo de atividade: 
farmacêuticas (8), alimentícias (3), insumos agrícolas (2), engenharia 
(1), distribuição de energia elétrica (1). 53 profissionais integrantes do 
SESMT responderam.
Em relação ao cargo dos profissionais integrantes do SESMT, os técni-
cos de segurança do trabalho corresponderam a maior representatividade 
dentre os profissionais, com 54,72% (n=29) dos profissionais, seguido 
pelos engenheiros de segurança do trabalho com 20,75% (n=11), pelos 
médicos do trabalho com 13,21% (n=07), pelos auxiliares de enfermagem 
do trabalho com 9,43% (n=05) e por fim os enfermeiros do trabalho com 
1,89% (n=01). O que revela uma representativa variedade da equipe 
multiprofissional. Com relação à existência de doenças ocupacionais que 
acometem os trabalhadores da empresa, 66,04% dos profissionais pesqui-
sados afirmaram não existir nenhuma ocorrência entre os trabalhadores. 
Enquanto 33,96% disseram existir casos de doença ocupacional, sendo 
que todas relatadas são casos de LER/DORT. 
Em se tratando do interesse da empresa em relação à saúde bucal dos 
seus trabalhadores, 79,25% dos profissionais responderam positivamente 
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quanto a esse interesse. Percentagem que vem a coincidir com a existência 
de entidade ou instituições que prestam serviços odontológicos aos tra-
balhadores da empresa. Enquanto 20,75% afirmaram não haver interesse 
e nem serviços de atendimento odontológico. Associando o interesse da 
empresa em relação à saúde bucal dos seus trabalhadores com a existên-
cia de entidade ou instituições que prestam serviços odontológicos aos 
trabalhadores da empresa, apresentou associação (p<0,05).
A preocupação com a odontologia preventiva representa um percentual 
significativo correspondendo a 79,25% (n=42), apenas 20,75% (n=11) dos 
profissionais afirmam não haver nenhum tipo de preocupação a respeito 
do tema. A realização de programas e palestras preventivas foi apontada 
por 75,47% dos profissionais pesquisados, enquanto 24,53% disseram não 
haver a realização de tais ações. Não houve nenhum caso de manifestação 
ou doença bucal em decorrência das matérias primas utilizada nas em-
presas. Já o absenteísmo devido a problemas odontológicos relacionados 
a dores e tratamentos dentais foi apontado por 42,83% profissionais. Ape-
sar da maioria dos profissionais pesquisados afirmarem a preocupação 
da empresa em função da saúde bucal de seus trabalhadores, seja ela a 
existência da prestação de serviços odontológicos ou desenvolvimento de 
programas e palestras preventivas, nota-se que o percentual de absente-
ísmo (42,83%) relacionado a problemas odontológicos é relevante.
Dos profissionais pesquisados, apenas 22,64% disseram ter conhe-
cimento a respeito da especialidade odontologia do trabalho, e 77,36% 
responderam que nunca tinham ouvido falar nessa especialidade.  
Segundo os profissionais pesquisados, não há nenhum caso de manifes-
tação ou doença bucal decorrente das condições ou matérias primas em 
que os trabalhadores estão expostos. 
DISCUSSÃO
Uma limitação importante encontrada durante o estudo foi à dificulda-
de em obter os questionários respondidos. Apesar da insistência, apenas 
15 empresas (17%) responderam o questionário. Dificuldade semelhante 
ocorreu com Midorikawa6 (2000), quando apenas 10,66% das empresas 
responderam ao questionário enviado. Os casos de doença ocupacional 
(33,96%) relatados foram de LER/DORT, embasados pelo prontuário dos 
trabalhadores. Fato revelador de que agentes ergonômicos são os que 
mais atingem os trabalhadores ligados a essas empresas.
Apenas 22,64% disseram ter conhecimento a respeito da especialidade 
odontologia do trabalho, e 77,36% responderam que nunca tinham ouvido 
falar nessa especialidade. Dado este que pode sugerir associação com o 
índice de absenteísmo (42,83%) observado nas empresas já que não se 
pode afirmar que existe uma deficiência devido à realização correta ou 
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não dos exames admissionais e periódicos previstos no PCMSO, ou se os 
problemas odontológicos relatados advêm das condições do ambiente do 
trabalho em que os trabalhadores estão expostos, ou se os trabalhadores 
cujas empresas afirmaram não haver interesse e nem serviços de atendi-
mento odontológico indicam esse dado. A odontologia do trabalho é uma 
especialidade pouco conhecida entre os profissionais pesquisados. 
Programas e palestras preventivas e educativas fazem parte da realida-
de da maioria das empresas, embora haja ainda um índice de absenteísmo 
devido a problemas odontológicos. Dado que desperta a curiosidade do 
Cirurgião-dentista, pois não há uma redução significativa dos problemas 
odontológicos em função das ações desenvolvidas nas empresas.
Não houve nenhum caso de manifestação ou doença bucal decorrente 
das condições ou matérias primas em que os trabalhadores estão expostos, 
baseando nos prontuários dos trabalhadores. Salientando que foram argüi-
dos, dentre outros, trabalhadores de empresas farmacêuticas, alimentícias, 
insumos agrícolas, engenharia e distribuição de energia elétrica. Dado que 
vale ser ressaltado, pois como é de conhecimento, nessas indústrias há a 
presença de materiais tóxicos que podem ser inspirados e absorvidos pelo 
organismo durante sua manipulação, podendo causar alterações na saúde 
e de maior importância a esse estudo específico à saúde bucal dos traba-
lhadores. Não ignorando o fato da degustação de produtos que podem 
ocorrer durante o processo produtivo nas empresas alimentícias.
Contudo, apesar dos resultados encontrados nesse estudo, existem 
empresas que já incluíram o Cirurgião-dentista do trabalho no SESMT30-32. 
Tais vivências precisam ser observadas e analisadas. Estudos e investi-
gações sobre esse fato devem identificar as peculiaridades e especificida-
des de cada situação enfocada, gerando, inclusive informações e dados 
que subsidiem a tomada de decisões que fortaleçam e criem inovações 
no processo de planejamento, gestão e educação na saúde. Este estudo 
poderá contribuir para o debate sobre a composição do SESMT. Deve 
ser apreendido como uma reflexão sobre a possibilidade de integração 
do cirurgião dentista do trabalho integrando o SESMT, na intenção de 
mostrar os aspectos da profissão que a tornam capaz de potencializar a 
resolutividade na saúde do trabalhador.
Importante propormos mudanças no espaço de integração da equipe 
multiprofissional ainda pouco trabalhada, direcionando a reflexão para as 
formas de integração e a necessidade que se impõe aos gestores das em-
presas de planejar suas ações de forma articulada com os trabalhadores, 
a partir da análise da situação da saúde ocupacional na empresa. 
CONCLUSõES
os profissionais integrantes do SESMT pouco conhecem sobre • 
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Odontologia do Trabalho;
é necessário a divulgação e a regulamentação da especialidade • 
Odontologia do Trabalho como parte integrante do SESMT. 
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ANEXO 1
Questionário a ser respondido pelos profissionais integrantes do SESMT da 
empresa
Nome: 
Cargo: 
Empresa: 
1) Quantos trabalhadores a empresa emprega?
...................................................................................................................................................
2) A equipe do SESMT é composta por quais profissionais na empresa? Quantos?
(   ) engenheiro de segurança do trabalho. __________
(   ) médico do trabalho. __________
(   ) enfermeiro do trabalho. __________
(   ) técnico de segurança do trabalho. __________
(   ) auxiliar de enfermagem do trabalho. __________
3) Há alguma doença considerada ocupacional que acomete os trabalhadores da 
empresa? Qual?
(   ) SIM Qual?...........................................
(   ) NÃO
4) Existe algum interesse da empresa em relação à saúde bucal de seus trabalhadores?
(   ) SIM
(   ) NÃO
5) É do conhecimento dos profissionais que integram o SESMT a especialidade em 
Odontologia do Trabalho?
(   ) SIM
(   ) NÃO
6) Alguma entidade ou instituição presta serviços odontológicos aos trabalhadores 
da empresa? 
(   ) SIM
(   ) NÃO
7) Existem relatos de faltas ao trabalho devido a problemas odontológicos? 
(   ) SIM
(   ) NÃO
8) Há programas e palestras preventivas em relação à saúde bucal do trabalhador?
(   ) SIM
(   ) NÃO
9) Existe a preocupação em relação à odontologia preventiva (promoção de saúde e 
educação em saúde bucal)?
(   ) SIM
(   ) NÃO
10) Pode informar se existe alguma manifestação, doença bucal que se destaca em 
função da matéria prima utilizada na empresa?
(   ) SIM   Qual?..................................
(   ) NÃO
